CHROMOMYCOSIS(Kurzfassen) by 苅谷,英郎
ふあっせん・くるつふあっせん・くるつふあっせん・くるつふあっせん・くるつふあっせん・くるつふあっせん・く
一一一一CHROMOMYCOSIS
黒色真菌症
難治な皮膚真菌症
黒色真菌症 (Chromomycosis) は， 中米・南米の熱帯地方に多い皮膚の深在
性真菌症であるが，わが国においても 1934年加納がその第 l例を報告して存在
が確認され，以来皮膚科領域を中心に 100余例の報告がなされている。本症は自
覚症状に乏しくまた発育が緩慢なため長期にわたり放置されることが多く，まれ
には内臓転移を起して死亡することがあるが，現在のところ確実な治療薬がなく
早期に発見し病巣の小さいうちに切除してしまうことが一番確実な治療法であろ
う。本邦における報告例は 1956年以降増加し，われわれも 1970年以来現在まで
相次いで 9例を経験しており，千葉県下にもかなりの黒色真菌症が存在すると思
われるので，その概要について触れてみたい。
黒色真菌症は，自然界に常在する黒色真菌 (Dematiaceae)に属する真菌が皮
膚の軽微な外傷などを契機に感染し発症する。はじめは軽度の痩痔を伴う小正疹
であることが多いが難治で，数年ないし十数年にわたり徐々に拡大し，庇状皮膚
炎 (Dermatitisverrucosa)の別名が示すように鱗屑または腕皮を附着する境界
明確な浸潤のある明紅色ないし紫褐色の死状局面を形成する。 Parado-Castello
は Cubaにおける 31例からその臨床形態を(1)verrlIcous，.，Papillomatous， 
(2) syphi1oid，(3) tubercu1oid，(4) psoriasiform，(5) cicatrica1 and e1e-
phantiasicに分けているが，症例の大部分は verrucous""""papillomatousな局
面を形成するといっている。二次感染を伴わなければ病巣は終始乾燥性である。
好発部位は外傷との関係から戸外労働者の下肢~足に多いとされるが，本邦報告
例では顔面・上肢・下肢はほぼ均等に侵されている。病巣に附着する鱗屑または
痴皮の KOHによる直接鏡検で褐色の胞子を見出すことがある。病理組織学的
には微少膿療を中心とする慢性肉芽腫の像を示し，微小膿、虜中に多数の大型の胞
子が集塊をなして容易に見出される。菌の分離は比較的容易で，鱗屑，痴皮，組
織片などを Sabouraud培地に接種し室温に培養すると 1週間目頃より黒緑色短
紋毛性の集落が生じてくる。原因菌は単一でなく，現在 5種ないし 7種の黒色真
菌が報告されているが，菌学的分類，命名が統一されておらず，従来の呼称に従
えば Hormodendrumpedrosoiが原因菌として最も多く報告されている。
治療に関しては，古くは電気凝固， レントゲン照射，硫酸銅イオントフォレー
ゼ， ヨードカリ内服， ビタミン D2内服などが行なわれたが，いずれも確実でな
い。最近，小病巣に対して Amphotericin Bの局注が行なわれ， かなりの効果
を上げているが，長期の入院加療を要するため必ずしも適当な方法とは思われな
い。広範囲の病巣に対して Thiabendazo1e，5-F1uorocytosine，Bay-B 5097な
どの内服が行なわれ良い成績を上げているが， さらに今後の検討が必要であろ
う。いずれにしろ，目下一番確実な治療法は，先に述べたように，小病巣のうち
に切除してしまうことであり，そのためには早期発見が大切である。
参考文献 
Lopes，C. F.: Treatment ot chromomycosis with 5-fluorocytosine， 
Internat，J. Derm.，10，182-191，1971. (苅谷英郎)
〔千葉医会誌 49，32，1973J 
sen，Kurzfassen，Kurzfassen' Kurzfossen，Kurzfassen，Kurzfassen，Kurzfassen ，Kurzfassen，Kurzfassen，Kurzfassen，Kur 
